FORMULARIO PARA A APRESENTACAQ DE EMENDAS A0S QUADROS
ORGAMENTARIOS

CAMARA MUNICIPAL DE IMBITUBA
COMISSAO DE FINANCAS, ORCAMENTO E TRIBUTAGAO

Frojeto de iLei N°; | 5.564i2025 B )
Emenda Orcamento N°: B ' B o
_ lipo de Emenda: ' | BANGADA PSB }
Ordem de Prioridade: ' ] B ' -
Autoria: | BANCADAPSB -

Beneficiarios: Sociedade beneficente Sdo Camilo — Hospital

[ o - o | Sao Camilo
Justificativa: '

| A emendas proposta visa o repasse de recursos ao Hospital S0 Camilo para a construgio da clinica
de hemodialise

e . @ qual prestara atendimento aos pacientes dialiticos e com doengas renais do
municipio de Imbituba e regido.

Valor Aumentado de Dotacoes = R$ 200.000.00 I
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ORGAMENTARIO: | Nove: | | mentado:
:r;dd:gtﬂizg:nt:éorio , Codige Nome
"Orado: _hs N | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade ‘01 FMS ' )
COrcamentaria:
‘Funcao: 10 ~ Saude . - -
“Subiuncao: —] 302 - - .;Assisi-éncia_i-iusp'tia_i'é Ambuiaioriai
Programa: ~ Tooey - | Fazends a diforenga na satde do imbitubanse
Brin: | 20R4 - Assistancia Amhulatarial e Hospitalar

Natureza da Despesa: 4450 — : .
Valores Iniciais: ' I - : _
Emenda { +); ' | 200.000,00

|
Valores Propostos:




VAl OR DIMINLIINO DF NOTAGOFS

CREDITO ORCAMENTARIO REDUZIDO N

Identificagao do crédito orgamentario | Codigo
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P;ngréma: i 0099
- Acéo: R '9.999
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" R$200.000,00

. — —

' Reserva de Contingéncia

Reserva de Contingéncia
'Reserva de Contingéncia
| Reserva de Contingéncia

' Reserva de Contingéncia
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200.000,00
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